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論 文 内 容 の 要 旨 
〔 目  的 〕 
 今日の特発性間質性肺炎の診断には usual interstitial pneumonia（UIP）とその他の鑑別が重要である。そのなか
でも特に、nonspecific interstitial pneumonia（NSIP）、respiratory bronchiolitis-associated interstitial lung disease
（RB-ILD）、desquamative interstitial pneumonia（DIP）、lymphoid interstitial pneumonia（LIP）は慢性の経
過を示し、UIP との HRCT 上の鑑別が重要である。この研究の目的は間質性肺炎 92 症例を用いてその HRCT 所見
を評価し、UIP との鑑別点を検討することである。 
〔 方法ならびに成績 〕 
 ６施設より病理学的に間質性肺炎と診断された 92 症例（男性 51 例、女性 41 例、平均年齢 56 才）について検討を
行った。診断はそれぞれ UIP20 症例、cellular NSIP16 症例、fibrotic NSIP16 症例、RBILD11 症例、DIP15 症例、
LIP14 症例である。全例で HRCT を撮像しており、２人の読影者がそれぞれ別々に読影を行い、CT 所見を評価した。
CT 所見の評価項目として ground-glass attenuation, air-space consolidation, ill-defined centrilobullar nodule, 
interlobular septal thickening, thickening of bronchovascular bundles, intralobular reticular opacity, nonseptal 
linear or plate-like opacity, cyst, emphysema, honeycombing, traction bronchiectasis, architectural distortion を
評価し、また、病変の分布として upper, lower, peripheral, peribronchovascular に優位な分布があるかどうかの評
価も行った。各々の CT 所見は、UIP と他の間質性肺炎の間で Mann-Whitnye U test、Fischer’s exact test を用い
て検定した。また、全ての CT 所見に対し、ロジスティック回帰分析を用いて UIP と他の間質性肺炎間で検討を行っ
た。その結果、UIP は ill-defined centrilobular nodule を除くほぼ全ての CT 所見が見られ、多彩な像を呈していた。
単変量解析では cellular NSIP は air-space consolidation が多く(p＝0.01)、intralobular reticular opacity（p＝0.025）、
honeycombing（p＜0.001）、cysts（p＜0.001）、emphysema（p＝0.002）が少なかった。Fibrotic NSIP では ground-glass 
attenuation（p＝0.004）、air-space consolidation（p＝0.026）が多く、intralobular reticular opacity（p＝0.025）、
honeycombing（p＜0.001）、cysts（p＝0.002）、emphysema（p＝0.009）が少なかった。 
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 RB-ILD, DIP, LIP は所見の多彩さに乏しく、UIP と比較して多くの所見で有意差が見られた。RB-ILD、LIP では
UIP より ill-defined centrilobular nodule が多く見られ（p＜0.001）、DIP では UIP より ground-glass attenuation
が多く見られた（p＜0.001）。多変量解析では UIP と cellular NSIP とでは honeycombing と bronchoectasis（odds 
ratio；2.94、0.48）、UIP と fibrotic NSIP とでは honeycombing で有意差が見られた（odds ration；1.75）。 
〔 総  括 〕 
 今回の研究では cellular NSIP と fibrotic NSIP では UIP と比較して単変量解析で有意に異なる所見がいくつか見
られたが、多変量解析では cellular NSIP では honeycombing と traction bronchiectasis、fibrotic NSIP では
honeycombing のみが UIP と比較して有意な所見であった。また、RB-ILD、DIP、LIP は主な CT 所見が少なく、
UIP と較べ、比較的均一な CT 所見を呈していると考えられた。また、UIP と比較して CT 所見に違いが多く見られ、
鑑別は容易と考えられた。 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 本論文は特発性間質性肺炎の中で UIP と慢性の経過を示す NSIP、DIP、RBILD、LIP について HRCT 所見の比
較と検討を行ったものである。 
 本論文では病理学的に診断された間質性肺炎 92 症例について検討を行い、その結果 UIP はほぼ全ての CT 所見が
見られ、多彩な像を呈していた。単変量解析では RBILD、DIP、LIP は UIP と比較して多くの所見で有意差が見ら
れ、両者の鑑別は比較的容易と考えられた。多変量解析では UIP と NSIP の鑑別で最も有用な所見は蜂窩肺の有無と
広がりであった。 
 UIP と NSIP, DIP との HRCT 所見を比較した論文はあるが、RBILD, LIP と比較した論文はない。また、UIP の
CT 診断における蜂窩肺の重要性は以前より言われていたが、実際に科学的な根拠でもって示したのは本論文が始め
てである。 
 以上の点から本論文は学位に値すると考える。 
